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齢者の幻視を Charles Bonnet 症候群と命名した 9)．また 1920 年代には
Lhermitte10)によって中脳の損傷に伴って生じる中脳性幻覚症が報告され，さら











































精神作用薬や高熱によるせん妄状態で異常に引き起こされる場合も含まれる 14)．  
 
5. レビー小体型認知症 























disease dementia: PDD）がある．DLBの臨床特徴は PDDに類似しており 30)，
両者の異同が問題となる場合がある．改訂版の診断基準では認知症をパーキンソ
ニズムの前か同時に発症した場合を DLB と診断し，認知症をパーキンソン病
（Parkinson’s disease: PD）の経過中に発症した場合を PDDと診断するべきであ
ると記載されているが，レビー小体病（Lewy body disease: LBD）として両者を












徴的である 32-35)．とりわけ DLB と視知覚機能障害との関連は繰り返し報告され
ている．Moriらは錯綜図課題のような比較的複雑な視覚課題のみならず，大きさ
の判断，幾何学的図形の異同判断，視覚計数（紙面に描かれた円や三角形の数を
数える課題）においても DLB 患者では成績が低下していたと報告している 36)．
Mosimann らは DLB では視覚弁別課題，物体と形態の知覚課題，視空間・運動
視課題の全てが ADに比して障害されていることを示し，Moriらの結果を確認し
ている 37)．また視空間障害・構成障害を反映して五角形模写や時計描画テストな




ている 41-44)．Functional magnetic resonance imaging（fMRI）を用いた研究に














































































































対象者は probable DLB患者 34名および年齢，性別，近見視力，Mini-Mental 
State Examination （MMSE）71) により認知機能障害の重症度を合わせた
probable AD患者 34名と，地域在住の健常高齢者 28名である．全ての患者に対
し，神経内科医による診察，頭部MRI検査，一般的な血液生化学検査を施行した．
probable DLB の診断には DLB International Workshop の臨床診断基準 26)，
probable AD の 診 断 に は National Institute for Neurological and 
Communicative Disorders Communicative Disorders and Stroke-Alzheimer’s 

















Object and Space Perception battery（VOSP）74)の Shape Detection Screening
および（2）Position Discrimination，（3）Birmingham Object recognition Battery






は 2 点，30 秒以内に正答の場合は１点，30 秒以上もしくは誤答の場合は 0 点と
し，（c）（d）では 5 秒以内に正答の場合は２点，30 秒以内に正答の場合は１点，
30秒以上もしくは誤答の場合は 0点とした（30点満点）．また遂行機能の指標と


































のノイズを 2 階調スケールで表現した 16cm×16cm の画像 40 枚を作成した
（Figure 1A）．なおプライマーとするために，この 40枚のノイズ画像のうち，
自由回答課題では 8枚に直径 3-4cmのシルエット画像（人 2枚，動物 2枚，












































い，事後検定には Scheffe 検定を用いた．NPI 各項目のスコアの群間比較は
Mann-Whitney U検定を行った．パレイドリアテストによる DLBと ADの鑑別




的比較は対応のある t 検定を，NPI 項目の縦断的比較にはウィルコクソンの符号














ドリア反応には有意な正の相関が認められた（自由回答課題, rs = 0.74, p = 
0.009; 顔課題, rs = 0.87, p = 0.001）．またノイズ版パレイドリアテストの自由
回答課題と顔課題の間にも有意な正の相関が認められた（r = 0.630, p < 0.001）． 
 
(2) AD, DLB, 健常者各群のパレイドリア反応の比較 
各群のパレイドリア反応の結果を Figure 3 に示す．自由回答課題における
平均パレイドリア反応率（標準誤差）は DLBで 12.6（3.3），ADで 1.7（0.6），
健常者は 0.1（0.1）であった．一元配置分散分析の結果，グループ間に有意な
差が認められた（F = 11.3, p < 0.001）．事後検定の結果，DLBの平均パレイ




プ間に有意な差は認められなかった（F = 3.0, p = 0.055）．自由回答課題にお





AD で 1.9（1.1），健常者は 0.1（0.1）であった．一元配置分散分析の結果，
グループ間に有意な差が認められた（F = 16.2, p < 0.001）．事後検定の結果，
DLBのパレイドリア反応率は ADや健常者よりも有意に高かった（ともに p < 
0.001）．ADと健常者のパレイドリア反応には有意な差は認められなかった．
顔課題における平均未検知率（標準誤差）は DLB で 8.8（2.1），AD で 11.8
（2.9），健常者は 2.7（1.2）であった．一元配置分散分析の結果，グループ間
に有意な差が認められた（F = 4.0, p = 0.022）．事後検定の結果，ADは健常者
に比べてより多くの未検知反応を示した（p = 0.024）が，DLBと AD，DLB
と健常者の間に有意な差は認められなかった． 
 
(3) DLBと ADの鑑別 




動が 0.75（0.63-0.87），自由回答課題のパレイドリアが 0.72（0.60-0.85） で
あった． 
顔課題のパレイドリア反応率で DLBと ADを鑑別する至適カットオフ点は





点は 2.5%以上（感度 65%, 特異度 71%）であった．この基準を用いた場合，
22名が正しく DLBであると判定され，10名の AD患者が誤って DLBと判定
された． 
 
3. 幻覚のある DLB と幻覚のない DLB におけるパレイドリア反応および神経心理
検査の比較 
 幻覚の有無によるパレイドリア反応の違いについて解析を行った（Figure 
5）．NPIで幻覚のある DLB患者（n = 21）と幻覚のない DLB患者（n = 13）
の自由回答課題における平均パレイドリア反応率（標準誤差）はそれぞれ 15.2
（4.4），8.3 （4.7）であったが，二つのグループにおける有意な差は認められ
なかった（t = -1.04, df = 32, p = 0.306）．顔課題において，幻覚のある DLB
患者と幻覚のない DLB 患者の平均パレイドリア反応率（標準誤差）はそれぞ
れ 20.6（4.4），6.9（3.7）であり，両群に有意な差が認められた（t = -2.38, df 
= 31.8, p = 0.023）．また幻覚の有無による神経心理検査の違いについて解析を
行った結果，相貌認知にのみ両群に有意な差が認められた（t = -2.18, df = 32, 




4. 幻覚のある DLBと幻覚のない DLBの Receiver operating characteristic (ROC)
解析 
 ノイズ版パレイドリアテストおよび幻覚のある DLB 群と幻覚のない DLB
群との間に有意差の認められた相貌認知検査を用いて ROC解析を行った．曲
線下面積（95%信頼区間）は顔課題のパレイドリアが 0.76（0.59 - 0.93），相





 パレイドリア反応と各種検査の相関を Table 3に示した．パレイドリアテス
トと年齢，教育歴，近見視力との間に有意な相関は認められなかった． 
自由回答課題においてパレイドリア反応と有意な相関があった神経心理検
査は，視覚性記憶範囲（r = -0.410, p = 0.016），shape detection（r = -0.484, p 
= 0.004）であった．またパレイドリア反応と NPI誤認妄想（rs = 0.394, p = 
0.021）および認知の変動（rs = 0.402, p = 0.049）に有意な相関が認められた． 
顔課題において，パレイドリア反応と有意な相関を示した神経心理検査は視
覚性記憶範囲（r = -0.549, p = 0.001），shape detection（r = -0.509, p = 0.002），
相貌認知（r = -0.560, p = 0.001）であった．またパレイドリア反応と NPI幻
















査およびNPI項目は，FAB（t = 3.65, df = 14, p = 0.007）, 語列挙検査（t = -3.15, 
df = 14, p = 0.003）, NPI幻覚（z = -2.20, p = 0.028），パレイドリア反応（t = 



































































































































































多くの DLB 患者は幻視に対する洞察が欠如または障害されており 50)，それ
らが患者の幻視に関与した二次的な妄想へと発展することがある 26)．同様に






















































る検討に基づいて臨床・病理診断基準（CDLB ガイドライン）が 1996 年に
発表された 25)．この診断基準は近年まで用いられていたが，特異度は高い一











って，DLB のパレイドリア反応が DLB の鑑別診断や薬物介入による治療効
果の指標として有用である可能性が示唆された．先行研究と本研究はそれぞ
れ特徴がある．先行研究（風景版パレイドリアテスト）ではパレイドリア反
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予備実験で用いた刺激例．（A）x=1/f； （B）x=1/f2； （C）x=1/f3 
 
Figure 3 
ノイズ版パレイドリアテストにおける DLB, AD, 健常者各群のパレイドリア反応率






Figure 5  
DLB患者における幻覚あり，なし群それぞれのパレイドリア反応率 



































































































































































Table 2 参加者の属性および臨床プロフィール 
表中数値は対象者の属性および神経心理検査は平均値（標準誤差）, NPIは中央値（四
分位範囲） 
†Chi-squared test; ‡Kruskal-Wallis test; §Mann-Whitney U test. The remaining variables 
were tested using a one-way analysis of variance （ANOVA） and post-hoc Scheffé tests. a-c 




(n = 34) 
AD 
(n = 34) 
健常者 
(n = 28) 
P-values 
年齢 79.4 (0.9) 77.7 (0.8) 78.0 (0.5) 0.280 
性別（女/男)† 21 / 13 25 / 9 16 / 12 0.371 
教育歴 10.3 (0.4) 10.8 (0.4) 12.2 (0.4) 0.012 b 
視力‡ 0.8 (0.2) 0.8 (0.0) 0.9 (0.0 ) 0.086 
神経心理検査     
MMSE [30] 20.0 (0.8) 19.4 (0.8) 28.8 (0.2) < 0.001b, c 
数唱 [24] 8.3 (0.5) 9.1 (0.5) 12.0 (0.5) < 0.001 b, c 
視覚性記憶範囲 [26] 10.5 (0.6) 11.9 (0.5) 14.7 (0.4) < 0.001 b, c 
Shape detection [20] 18.2 (0.4) 18.8 (0.2) 19.5 (0.1) 0.001 b 
Position discrimination [20] 18.3 (0.4) 19.2 (0.2) 19.6 (0.1) 0.006 b 
Object decision [32] 24.6 (0.4) 25.3 (0.5) 28.2 (0.4) < 0.001 b, c 
相貌認知 [30] 25.1 (0.7) 26.6 (0.5) 28.3 (0.4) 0.001 b 
FAB [18] 10.5 (0.6) 12.3 (0.5) 16.7 (0.2) < 0.001a, b, c 
語列挙検査 （ふ/あ/に) 12.9 (1.4) 17.3 (1.6) 26.6 (1.5) < 0.001 b, c 
NPI §     
被害妄想 0.0 (1.0) 0.0 (1.0)  0.760 
誤認妄想 0.0 (1.0) 0.0 (0.0)  0.025 
幻覚 1.0 (3.0) 0.0 (0.0)  < 0.001 
興奮 0.0 (2.5) 0.0 (2.3)  0.263 
うつ 0.0 (1.0) 0.0 (0.0)  0.180 
不安 0.0 (1.3) 0.0 (0.0)  0.488 
多幸 0.0 (0.0) 0.0 (0.0)  0.021 
無関心 4.0 (4.0) 0.0 (4.0)  0.011 
脱抑制 0.0 (0.0) 0.0 (0.0)  0.240 
易刺激性 0.0 (1.3) 0.0 (2.0)  0.887 
異常行動 0.0 (0.8) 0.0 (4.0)  0.034 
認知の変動 2.0 (3.0) 0.0 (0.0)  < 0.001 
患者数 [ /34] † 誤認妄想 9 2  0.022 
 幻視 21 1  < 0.001 




理検査および NPI各項目の相関 (n=34) 
  自由回答課題 顔課題 
  r, rs P-values r, rs P-values 
年齢 † -0.059 0.739 0.057 0.748 
教育歴 † 0.330 0.061 0.074 0.681 
視力 ‡ -0.141 0.425 -0.321 0.064 
神経心理検査 †     
MMSE -0.108 0.543 -0.191 0.280 
数唱 -0.192 0.276 -0.315 0.070 
視覚性記憶範囲 -0.410 0.016 -0.549 0.001 
Shape detection -0.484 0.004 -0.509 0.002 
Position discrimination -0.218 0.217 -0.264 0.132 
Object decision 0.203 0.249 0.052 0.771 
相貌認知 -0.211 0.231 -0.560 0.001 
FAB -0.118 0.506 -0.331 0.056 
語列挙検査 （ふ/あ/に） -0.101 0.569 -0.129 0.467 
NPI ‡     
誤認妄想     
- Domain total 0.394 0.021 0.175 0.323 
 - 頻度 0.423 0.013 0.193 0.273 
 - 重症度 0.376 0.029 0.168 0.344 
幻覚     
- Domain total 0.291 0.095 0.483 0.004 
 - 頻度 0.289 0.097 0.508 0.002 
 - 重症度 0.318 0.067 0.415 0.015 
認知の変動     
- Domain total 0.402 0.049 0.365 0.034 
 - 頻度 0.397 0.020 0.404 0.018 
 - 重症度 0.371 0.031 0.322 0.063 









†paired sample t-test; ‡Wilcoxon signed-rank test;§Chi-squared test.  
  
 Baseline Follow-up P-values 
年齢 79.6 (1.7)   
性別（女/男）  8 / 7   
教育歴 10.1 (0.7)   
視力 0.9 (0.1) 0.9 (0.1)  
神経心理検査 †    
MMSE [30] 19.5 (1.1) 20.6 (1.2) 0.365 
数唱 [24] 8.0 (0.6) 8.7 (0.6) 0.334 
視覚性記憶範囲 [26] 9.7 (0.9) 9.6 (0.7) 0.846 
Shape detection [20] 17.7 (0.7) 18.3 (0.5) 0.328 
Position discrimin1ation [20] 18.6 (0.5) 18.7 (0.4) 0.908 
相貌認知 [30] 24.0 (1.3) 24.5 (0.6) 0.700 
FAB [18] 10.3 (0.7) 12.7 (0.9) 0.007 
語列挙検査 （ふ/あ/に） 12.3 (2.2) 15.4 (2.5) 0.018 
NPI ‡    
被害妄想 0.0 (2.0) 0.0 (1.0) 0.461 
誤認妄想 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 1.000 
幻覚 1.0 (3.0) 0.0 (1.0) 0.028 
興奮 1.0 (2.0) 0.0 (0.0) 0.143 
うつ 0.0 (1.0) 0.0 (1.0) 1.000 
不安 0.0 (0.0) 0.0 (2.0) 0.892 
多幸 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.102 
無関心 4.0 (4.0) 0.0 (4.0) 0.153 
脱抑制 0.0 (1.0) 0.0 (1.0) 0.892 
易刺激性 0.0 (2.0) 0.0 (1.0) 0.752 
異常行動 0.0 (4.0) 0.0 (1.0) 0.670 
認知の変動 3.0 (4.0) 3.0 (2.0) 0.339 
患者数 § 誤認妄想  3 3 1.000 
 幻視 10 5 0.019 
 認知の変動 11 12 0.582 
パレイドリア（顔課題） 14.0 (21.5) 4.7 (8.2) 0.033 
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Table 5 DLB 患者のベースラインおよびフォローアップ時それぞれにおける顔課題
のパレイドリアと神経心理検査および NPIの相関 
  Baseline （n = 15） Follow-up （n = 15） 
  r, rs P-values r, rs P-values 
年齢 † -0.203 0.469 -0.139 0.621 
教育歴 † 0.210 0.470 0.273 0.344 
視力‡ -0.356 0.192 -0.088 0.775 
神経心理検査 †     
MMSE -0.275 0.321 -0.511 0.052 
数唱 -0.678 0.005 -0.379 0.163 
視覚性記憶範囲 -0.767 0.001 -0.573 0.026 
Shape detection -0.755 0.001 -0.688 0.005 
Position discrimination -0.765 0.001 -0.357 0.191 
相貌認知 -0.612 0.015 -0.348 0.204 
FAB -0.503 0.056 -0.799 <0.001 
語列挙検査 （ふ/あ/に） -0.165 0.556 -0.397 0.143 
NPI ‡     
幻覚     
- Domain total 0.573 0.026 0.683 0.005 
 - 頻度 0.545 0.035 0.683 0.005 
 - 重症度 0.624 0.013 0.624 0.013 
認知の変動     
- Domain total 0.510 0.052 -0.017 0.952 
 - 頻度 0.561 0.030 0.055 0.846 
 - 重症度 0.311 0.259 -0.066 0.814 
†Pearson's correlation coefficient; ‡Spearman's rank correlation coefficient. 
 
 
